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Как известно, хронический простатит (ХП) является 
довольно частым заболеванием половых органов 

у мужчин начиная с 40-летнего возраста, лечение кото
рого представляетзначительныетрудности в связи с дли
тельным рецидивирующим течением, многообразием 
этиологических факторов и патогенетических механиз
мов развития заболевания с вовлечением в патологи
ческий процесс нескольких систем организма -  уроге
нитальной, эндокринной, сосудистой и иммунной. По 
данным ряда авторов распространенность ХП варьиру
ет в разных странах от 35 до 45% среди наиболее трудо
способной части мужчин, что имеет не только медицинс
кое, но и социальное значение [3-6, 9,13-15].

Большинство современных методов лечения, вклю
чающих различного рода физиотерапевтические, антибак
териальные и иммуномодулирующие средства, не обес
печивают в должной мере необходимого терапевтичес
кого эффекта, что побуждает многих исследователей к 
поиску новых, более эффективных средств, направлен
ных на восстановление микроциркуляции и обмена ве
ществ в тканях предстательной железы (ПЖ) и коррек
ции ряда показателей иммунитета [1-2, 7,10,12,16].

В связи с вышеизложенным необходимость исследо
ваний по поиску новых, более эффективных средств и 
методов лечения ХП продолжает оставаться весьма акту
альной задачей.

Материал и методы
Проведено исследование по комбинированному ле

чению ХП иммуномодуляторами вифероном и циклофе- 
роном в сочетании с антибиотиками направленного дей
ствия и низкочастотным ультразвуком (УЗ). Под наблю
дением находилось 89 амбулаторных больных в 
возрасте 45-74 лет (средний возраст -  59,6±3,2 
года), страдавших хроническим воспалительным 
процессом ПЖ. Диагноз ХП устанавливался на ос
новании анамнестических данных, субъективных 
жалоб больных, объективных клинических призна
ков и результатов лабораторных исследований 
(анализы крови, мочи, включая «трехстаканную 
пробу», ПСА и ПЦР исследование секрета ПЖ, бак- 
териоскопические и бактериологические исследо
вания), а также данных УЗИ. Обнаружение пато
генной или условно-патогенной микрофлоры в сек
рете простаты или в третьей постмассажной пор
ции мочи свидетельствовало об инфекционном 
характере воспалительного процесса ПЖ.
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С целью оценки эффективности комбинированной 
терапии ХП больные были подразделены на 2 сопостави
мые по клинико-лабораторным признакам группы: 1, ос
новную (52 пациента) и 2, контрольную 37 (пациентов). 
Лечение больных 2 группы заключалось в следующем: 
традиционная терапия, включающая перорально антиби
отики направленного действия (после результатов соот
ветствующей антибиотикограммы), простатилен внутри
мышечно по 5 мг. через день № 12 и ректальные виферо- 
новые свечи на ночь ежедневно № 20. В случае дизури- 
ческих явлений больным назначали альфа-1-адренобло- 
каторы (омник, зоксон или сетегис). Больным 1 группы, 
наряду с вышеприведенным комплексом традиционных 
средств, дополнительно назначали иммуномодулятор 
циклоферон (производство НТФФ «Полисан», Санкт-Пе- 
тербург) в виде перорального приема таблеток по 0,15 
гр. ежедневно № 20 и УЗ-терапию. В работе использова
ли терапевтический аппарат УЗТ-Ю З-У с ректальной на
садкой-излучателем «ИУТ 0,88-1/05ф» с площадью из
лучающей поверхности в 1см2. При проведении процеду
ры УЗ-излучатель обильно смазывался 5% линиментом 
циклоферона и плотно прижимался к задней поверхнос
ти ПЖ трансректально. УЗ-терапия осуществлялась в им
пульсном режиме Юме при интенсивности звукового по
тока 0,4вт/1см2. Продолжительность процедуры состав
ляла 6-7 минут, на курс лечения назначали 10-12 сеан
сов, проводимых через день.

Результаты
Данные лабораторных исследований выявили нали

чие у большинства больных смешанной инфекции, что 
проявилось обнаружением в секрете ПЖ патогенных и

Таблица 1
Качественный и количественный состав микрофлоры в 

секрете ПЖ при различных методах лечения у больных 1 и
2 группы

Вид
микрофлоры Норма До лечения После лечения 

1 группа
После лечения 

2 группа
Сгрептококки 1x10"
Стафилококки 1x10* 1x10“
Кишеч.палочка lx lO 1 1x10* 1x10' lx lO 2

Спириллы lx lO 1 1х10г 1x10’ 1х10г
Энтерококки lx lO 3 1x10’

Хламидии 1х10г
Микоплазмы lx lO 3 ! 1х10‘

Примечание: приведены усредненные показатели больных 
обеих групп
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условно-патогенных микроорганизмов различных типов 
и видов. Был выявлен также существенный дисбаланс 
гуморального и клеточного звеньев иммунитета, что про
являлось увеличением общего содержания в крови ко
личества лимфоцитов, увеличением пула В-лимфоцитов 
и сывороточных иммуноглобулинов классов IgA, IgM и IgG. 
В то же время отмечено угнетение Т-клеточного звена 
иммунитета, что проявилось снижением общего пула Т- 
лимфоцитов.

Эффективность терапии оценивали в процессе прово
димых лечебных мероприятий по субъективным (по ин
дексу качества жизни) и объективным признакам с опре
делением в динамике ПСА в сыворотке крови, объема 
остаточной мочи и размеров ПЖ при помощи трансабдо
минального УЗ-исследования, а также по иммунологичес
ким и микробиологическим показателям. Клинические 
наблюдения, осуществляемые в процессе лечения, выя
вили хороший терапевтический эффекту пациентов 1 груп
пы, что выразилось в значительном сокращении периода 
реабилитации и улучшении объективных показателей 
лабораторных исследований по сравнению с аналогич
ными показателями пациентов 2 группы. Уже после 3-4 
сеансов от начала лечебных мероприятий больные 1 груп
пы отмечали улучшение общего самочувствия, что прояв
лялось в исчезновении дискомфорта, нормализации про
цессов мочеиспускания и эректильной функции. К концу 
лечебных мероприятий положительная динамика продол
жала нарастать еще больше и по завершении лечения 
(спустя 30 дней от начала лечения) индекс клинической и 
терапевтической эффективности у больных 1-й группы по 
сравнению с контрольной группой составил 1,4, что сви
детельствовало о достаточно выраженном положитель
ном исходе, достигнутом с использованием обсуждаемо
го комбинированного метода лечения. Кроме того, срав
нительную эффективность лечения больных основной и 
контрольной групп определяли не только по степени ку
пирования воспалительного процесса и клиническими 
признаками как субъективного, так и объективного ха
рактера, но и на основании антимикробного эффекта и 
некоторых иммунологических показателей у пациентов 
1-й и 2-й групп в сравнительном плане (табл. 1 и 2).

После проведенных лечебных мероприятий отмечено 
значительное уменьшение как в качественном, так и в 
количественном отношении числа микроорганизмов в 
секрете ПЖ, что свидетельствовало о купировании вос- 
палительнрого процесса в тканях ПЖ. Это более нагляд
но было отражено у больных 1 группы, где в секрете ПЖ 
полностью отсутствовали представители таких микроор
ганизмов, как стрептококки, стафилококки, энтерокок
ки, хламидии и микоплазмы, а кишечная палочка и спи
ралевидные баюерии были выявлены лишь в виде еди
ничных представителей. В то же время в секрете ПЖ боль
ных контрольной группы все еще выявлялись представи
тели микрофлоры, которые определялись до проведения 
лечебных мероприятий, за исключением хламидий и 
стрептококков. Однако в количественном отношении и в 
этой группе было отмечено значительное уменьшение 
числа микроорганизмов, которые полностью исчезали из 
содержимого секрета ПЖ лишь через 45-50дней после 
начала лечебных мероприятий (табл. 1).

Выраженный иммунный дисбаланс в гуморальном 
звене иммунитета был подтвержден увеличением обще

го пула В-лимфоцитов в сыворотке больных ХП (CDD22+), 
а также развитием дисглобулинемии, что выражалось 
достоверным увеличением уровня сывороточных имму
ноглобулинов классов IgA, IgM, IgG. Наряду с этим отмече
но существенное угнетение функции Т-клеточного звена 
иммунитета, выразившееся снижением общего пула Т- 
лимфоцитов (CD3+), что было примерно в 1,6 раза мень
ше нормы. После проведенного комбинированного лече
ния у больных 1 группы эти показатели почти нормализо
вались, а в контрольной группе разница сократилась до 
1,2 раз. Аналогичная иммунокоррекция была отмечена и 
в отношении гуморального звена иммунитета (табл. 2).

Таким образом, результаты наших исследований сви- 
дельствуют о хорошем терапевтическом эффекте комби
нированного метода лечения ХП больных 1 группы, что 
выразилось в существенном улучшении субъективных 
признаков у больных, что было подтверждено результа
тами объективных исследований и лабораторными пока
зателями.

Обсуждение. В настоящей работе проведено иссле
дование по оценке эффективности комбинированного 
лечения ХП с использованием низкочастотного УЗ. В пос
ледние годы в связи с научно-техническим прогрессом в 
медицине, появились принципиально новые возможнос
ти для лечения воспалительных заболеваний ПЖ с ис
пользованием физических факторов, среди которых зна
чительное место в лечебном комплексе отводится низко
частотной УЗ-терапии. Исследования в этом направлении 
на протяжении трех последних десятилетий обогатились 
рядом клинико-физиологических и экспериментальных 
исследований, на базе которых удалось разработать наи
более эффективные методы лечения с применением 
низкочастотного УЗ. Разработка более перспективных ме
тодов низкочастотной УЗ-терапии, выявление адекватных 
диапазонов и режимов интенсивностей, экспозиций в 
соответствии со спецификой и характером заболевания, 
индивидуальными особенностями организма-все это ос
тается на сегодняшний день актуальной проблемой со
временной низкочастотной УЗ-терапии. Биологическое 
действие низкочастотного ультразвука, происходящее в 
озвучиваемой среде, может быть обусловлено как пря
мым действием ультразвука (кавитацией, акустическими 
потоками, переменным звуковым давлением), так и не
прямым действием, то есть вторичными эффектами 
воздействия (биохимическими, тепловыми, электрофизи
ческими и др.). Как известно, в диагностических целях 
используется ультразвук высокочастотного диапазона (до 
20 мГц) в непрерывном режиме при интенсивности, не 
превышающей 0,01-0,08 Вт/см2, обеспечивающей отсут
ствие каких-либо вредных влияний на изучаемые объек
ты. При этом действие основывается на эффекте Доппле
ра, заключающемся в сдвиге частоты при относительном 
перемещении источника и приемника звука [4, 8,11].

В нашей работе использовались ультразвуковые ко
лебания с частотой 800-3000 кГц с лечебной дозой, кото
рая определялась по величине интенсивности ультразву
ка, не превышавшая 1,5-2,0 Вт/см2. Терапевтическое 
влияние низкочастотного УЗ на организм обусловлено 
совместным действием механических колебаний, физи
ко-химических и нейро-рефлекторных эффектов, а также 
теплоты, выделяющейся в тканях при поглощении УЗ. 
Механическое действие обусловлено высокочастотными
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Таблица 2
Динамика ряда иммунологических показателей у больных 

ХП 1 и 2 групп в абсолютных показателях (М ± т)

Иммунологический показатель Норма До лечения 1 группа 2 группа
Т-лимфоциты 

(Общий пулСЭЗ+) 51.2±2,1 32,4±2,3 49,6±2,6 41,2±2,4

В-лимфоциты (CDD22+) 22,4±1,7 39.712.1 23.1±1.9 29,3±2,2
IfiA 1.5+0.03 2.1±0,04 1.6±0,06 1.8±0,05
IgM 1,3+0.07 1,9±0.05 1,4±0,04 1,6+0,05
IRG 10,4±1,1 22,1±1,2 11,9±1.1 16,2±1Д

Примечание: достоверность различи по отношению к норме 
до и после лечения во всех исследованных группах Р > 0,05.

колебаниями частиц и тканей. При озвучивании происхо- 
дитмикровибрация -  своеобразный микромассаж на кле
точном и субклеточном уровнях, усиливаются процессы 
микроциркуляции, увеличивается проницаемость клеточ
ных мембран, что обусловливает противовоспалительное, 
гипосенсибилизирующее, обезболивающее, стимулиру
ющее, антисептическое действие, а также эффект повы
шения проникновения в патологический очаг лекарствен
ных веществ. Физико-химическое действие УЗ чаще яв
ляется вторичным и заключается в изменении биохими
ческих реакций и биофизических процессов. Происходит 
перестройка внутриклеточных молекулярных комплек
сов, сопровождающаяся повышением активности фер
ментов, увеличением проницаемости и выхода из клеток 
биологически активных веществ, изменением чувстви
тельности ее к лекарственным веществам. Особенно за
метны эти сдвиги при озвучивании патологически изме
ненных тканей, в результате чего активируются обмен
ные и репаративные процессы, ускоряющие рассасыва
ние инфильтратов с увеличением проницаемости ткане
вых мембран. УЗ-волны при прохождении через ткани по
глощаются веществом клеток и тканей, где возникает 
конформационный эффект с ионными сдвигами и сво
бодными радикалами, вызывающими повышение тем
пературы окружающих тканей. При этом отмечена акти
вация неспецифических факторов защиты, а также пере
стройка клеточного звена иммунной системы даже после 
однократного воздействия УЗ малой интенсивности. 
Иммуностимулирующий эффект УЗ связан с кавитацион
ным разрушением клеточных элементов воспаленного 
участка, выделением и резорбцией факторов-сти- 
муляторов хемотаксиса и фагоцитоза, повышающих об
щую фагоцитарную активность и переваривающую спо
собность лейкоцитов крови. Другим важным компонен
том в механизме биологического действия низкочастот
ного УЗ является образование микропотоков внутри кле
ток. Сущность явления состоит в том, что в макроскопи
ческом объеме клеток появляются акустические потоки, 
приводящие к перемещению внутриклеточных образо
ваний, изменению их пространственной ориентации и 
обнажению ферментативных центров. Эти изменения 
повышают функциональную активность клетки и чувстви
тельность ее к физическим и химическим факторам [4, 6- 
8].

Как известно, при воспалительной реакции имеет 
место патогенетическое нарушение микроциркуляции с 
активацией условно-патогенной микрофлоры и продук
тов их метаболизма, с элиминацией продуктов распада 
тканевых элементов и микроорганизмов. Одновременно 
с этим отмечается выраженный иммунный дисбаланс в

гуморальном и клеточном звеньях имммуннои 
системы. Такой дисбаланс, по мнению ряда авто
ров, может быть следствием развития аутоиммун
ных процессов и токсическим влиянием распада 
тканевых элементов и продуктов метаболизма 
микроорганизмов в результате воспалительной 
реакции, что подтверждается известной законо
мерностью, свидетельствующей о нарастании вы
раженности иммунного дисбаланса при усугубле
нии воспалительного процесса [4-5, 7].

Именно на указанные звенья патологическо
го процесса была направлена разработанная 

нами методика комбинированного лечения ХП с исполь
зованием низкочастотного УЗ. При сочетанном исполь
зовании антибиотков направленного действия, которые 
подавляют и элиминируют соответствующие микроорга
низмы; иммуномодуляторов циклоферона и виферона, 
способствующих коррекции ряда иммунологических по
казателей наряду с противовоспалительным эффектом; 
простатилена, оказывающего органотропное действие на 
ткани ПЖ с уменьшением отека и инфильтрации железы, 
а также способствующего нормализации секреторной 
функции эпителиальных клеток ПЖ, удалось достичь по
тенцированного эффекта при лечении ХП у пациентов 1 
группы.

Таким образом, предлагаемый метод лечения ХП с 
использованием низкочастотного УЗ в комбинации с им
муномодуляторами и антибактериальными средствами 
направленного действия оказался достоверно эффектив
ным по субъективным и объективным признакам. Индекс 
терапевтической эффективности при этом составил 1,4.

Заключение. В результате комбинированного исполь
зования иммуномодуляторов и низкочастотного УЗ дос 
тигнуго существенное повышение эффективности, с со
кращением сроков лечения больных ХП, с достоверным 
улучшением субъективных и объективных показателей. 
Использованный метод позволил скорригировать ряд 
иммунологических показателей организма, подавить 
микрофлору в воспаленной простате и повысить терапев
тический эффект в среднем 1,4 раза по сравнению с тра
диционным методом лечения. Предлагаемый комбини
рованный способе использованием антибиотиков направ
ленного действия, иммуномодуляторов и низкочастотно
го УЗ может быть применен в качестве метода выбора 
при лечении ХП.
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С.М. Бабоха, С.Н. Ш нитко 
УСПЕШНОЕ ПРОВЕДЕНИЕ ОПЕРАЦИИ 

ВОЕННОСЛУЖАЩЕМУ -  УЧАСТНИКУ КОМАНДНО 
ШТАБНОГО УЧЕНИЯ ПРИ ТРАВМАТИЧЕСКОМ 

РАЗРЫВЕ СЕЛЕЗЕНКИ
ГУ «Центральная военная врачебная комиссия Министерства обороны 

Республики Беларусь», Военио-медхщинский факультет в БГМ У

Повреждения селезенки составляют до 30% за
крытых повреждений органов брюшной полости. 

Наблюдаются они при закрытой травме как левой поло
вины грудной клетки, так и верхнего отдела живота. Пред
располагающими моментами к повреждению селезенки 
являются топографическое расположение органа, мощ
ный связочный аппарат, рыхлое строение органа и не
жность его капсулы [1,2,3].

4.10.2007 г. в период проведения командно-штабно- 
го учения в приемное отделение ГУ «592 военный меди
цинский центр Вооруженных Сил Республики Беларусь » 
(далее -  592 ВМЦ) из района общевойскового полигона 
доставлен сержант запаса С., 1967 г.р.

Военнослужащий С. призван на военные сборы на 
период учений на должность командира БМП. Со слов 
больного, заболел остро, около 11 часов 4.10.2007 г. 
Появились резкие боли в животе, пострадавший потерял 
сознание. Больной осмотрен в полевом медицинском 
пункте начальником медицинской службы войсковой ча
с т  и в экстренном порядке на санитарном автомобиле в 
сопровождении врача доставлен в 592 ВМЦ.

На момент осмотра в приемном от
делении: общее состояние средней сте
пени тяжести. Жалобы на резкие боли 
в животе, сухость во рту, общую сла
бость, потерю сознания при переходе 
из горизонтального в вертикальное 
положение тела.

При осмотре: гипостенического те
лосложения, обычного питания. Кож
ные покровы и видимые слизистой 
бледные. Язык сухой, обложен белым 
налетом. Дыхание везикулярное, хри
пов нет. Частота дыхательных движе

ний до 20 в 1 мин. Живот резко напряжен, выражен рель
еф мышц передней брюшной стенки, определяется рез
кая боль при пальпации. Сердечные тоны приглушены. 
Артериальное давление 80/40 мм рт.ст. Пульс 120 уд. в
1 мин., неритмичный, слабого напряжения. Резко выра
жены симптомы раздражения брюшины. Газы не отходят, 
стула не было. При пальцевом исследовании прямой киш
ки обнаружено нависание свода и резкая боль при паль
пации его. В экстренном порядке больному проведен ком
плекс лечебно-диагностических исследований.

В анализе крови: НЬ -  106 г/л, Ег -  2,8» 1012 г/л, Ht -  
30%, б -  8,7 »109 г/л, лейкоциты 6-8. Группа крови 0(1), 
резус -  положительный.

При фиброгастродуоденоскопии обнаружены незна
чительные изменения в желудке и двенадцатиперстной 
кишке. При ультразвуковом исследовании органов брюш
ной полости и забрюшинного пространства выявлено 
большое количество свободной жидкости в брюшной по
лости. При проведении обзорной рентгенограммы живо
та также обнаружена свободная жидкость в брюшной по
лости.

Предварительный диагноз: перфо- 
ративная язва желудка? Повреждение 
паренхиматозного органа? Внутри- 
брюшное кровотечение? Разлитой 
перитонит?

В экстренном порядке больной до
ставлен в операционную, где одновре
менно проводилась активная инфузи- 
онная терапия. Под эндотрахеальным 
наркозом проведена верхнесредин
ная лапаротомия. В брюшной полости 
обнаружено до 2 литров крови со сгус
тками. При ревизии органов брюшной
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Рис. Общий вид селезенки
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